К ВОПРОСУ О РАСШИРЕНИИ ПОКАЗАНИЙ ПРИМЕНЕНИЯ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО ПРЕПАРАТА В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ГРИППА И ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА by V. Uchaikin F. & В. Учайкин Ф.
54
 О. В. Шамшева. Этиопатогенетическое лечение гриппа и ОРВИ у детей: новый взгляд на старую проблему
C M Y K 54 54 54 54
отношении вирусов гриппа А и В, коронавируса, а также
других часто встречающихся возбудителей респиратор-
ных вирусных инфекций (риновирусов, респираторно-син-
цитиального вируса, аденовируса и др.). Безопасность и
отсутствие побочных реакций позволяют широко исполь-
зовать Орвирем® у детей с 1-го года жизни, в т.ч. с хро-
ническими заболеваниями (дермато- и респираторным
аллергозом, ЛОР-патологией, врожденными пороками
сердца и др.). Комбинация противовирусного препарата с
симптоматическими средствами, устраняющими основные
проявления респираторной инфекции (пиносол, нош-па и
др.), значительно повышают эффективность лечения.
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К вопросу о расширении показаний 
применения иммуномодулирующего 
препарата в лечении и профилактике гриппа 
и острых респираторных инфекций 
у детей раннего возраста
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Обобщены данные о безопасности и эффективности применения отечественного иммуномодулирующего препарата Полиоксидоний®
(азоксимера бромид (azoximer bromide) у детей. Полиоксидоний оказывает иммуномодулирующее (в том числе интерферонин-
дуцирующее), детоксикационное и противовоспалительное действие, что позволяет быстро облегчать клиническое течение
заболевания и модулировать естественный иммунный ответ. Доказана клиническая эффективность препарата при острых рес-
пираторных инфекциях (ОРИ) у детей, в том числе с отягощенным аллергоанамнезом. Последние исследования доказали
эффективность 7-дневного курсового приема препарата Полиоксидоний® для лечения и профилактики ОРИ и гриппа у детей,
начиная с 3-х летнего возраста, о чем свидетельствовала быстрая положительная динамика клинических симптомов и умень-
шение частоты ОРИ в 2 раза по сравнению с группой плацебо через 6 мес. после окончания терапии.
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The data on the safety and effectiveness of the use of the domestic immunomodulating preparation Polyoxidonium® (azoximer bromide) in children are summarized
in the following pages. Polyoxidonium has an immunomodulatory (including interferon-inducing), detoxication and anti-inflammatory effect that allows the clinical
course of the disease to be quickly alleviated and the natural immune response modulated. The clinical effectiveness of the drug in acute respiratory infections (ARI)
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Грипп и другие острые респираторные инфек-
ции (ОРИ) относятся к числу самых распространенных
заболеваний, роль их в патологии детей определяется не
только высокой заболеваемостью, но и тяжелыми послед-
ствиями (пневмония, гайморит, синусит и др.), к которым
они нередко ведут. В связи с этим понятен «неугасимый»
интерес клиницистов к изучению ОРИ, которые на протя-
жении многих десятилетий являются проблемным вопро-
сом не только педиатров, но и врачей самых различных
специальностей. 
По данным Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека Рос-
сийской Федерации, ОРИ стабильно занимают первое
место по числу зарегистрированных случаев и 2016 год в
этом плане не является исключением [1]. За январь-де-
кабрь 2016 года на территории РФ зарегистрировано
всего 31 706 594 случая острых инфекций верхних дыха-
тельных путей множественной и неуточненной локализа-
ции, что на 5,1% выше по сравнению с 2015 годом
(30 130 692), а также 88 717 случаев гриппозной ин-
фекции, т.е. в 1,8 раз выше, чем заболеваемость гриппом в
2015 году (49 671). По-прежнему высока доля детей до 14 лет
в общей структуре заболеваемости ОРИ — 21 340 333 и
30 153 случая соответственно, показатель заболевае-
мости в этой возрастной группе составил 88 681 и 125 про-
тив 86 739 и 90 на 100 тыс. соответственно. Несмотря на
то, что в 2015 году отмечалось снижение количества вне-
больничных пневмоний, в 2016 году был выявлен их рост
с 492 660 до 611 082 (в т.ч. среди детей до 14 лет — с
157 106 до 186 888). 
Всеобщая восприимчивость к гриппу и ОРИ связана с
эпителиотропным действием возбудителей и возможно-
стью повторного инфицирования, и это, несмотря на то,
что после перенесенного ОРЗ формируется стойкий ти-
поспецифический иммунитет, который в какой-то мере
предохраняет человека и от других вариантов вирусов, в
том числе новых, что объясняется формированием им-
мунного ответа ко всем белкам вируса гриппа, в том чис-
ле к консервативным внутренним (общим для одного се-
ротипа вируса). Попадая воздушно-пылевым/капельным
путем с мелкими аэрозольными частицами на слизистые
оболочки верхних дыхательных путей, вирус проникает в
реснитчатые эпителиальные клетки, где происходит его
репродукция. Размножение вируса в эпителиальных клет-
ках приводит к их дистрофии, некрозу и десквамации.
Помимо реснитчатого эпителия, вирус гриппа может по-
ражать альвеолярные макрофаги, бокаловидные клетки и
альвеолоциты. Через поврежденные эпителиальные барье-
ры вирус и продукты распада тканей проникают в крово-
ток, оказывая общетоксическое действие.
Вирусемия сопровождается множественными пораже-
ниями эндотелия капилляров с повышением их проница-
емости. Вследствие нарушения микроциркуляции возника-
ют гемодинамические расстройства в различных органах и
системах, что является ведущим звеном в патогенезе тяже-
лых форм гриппа у детей. Выраженные циркуляторные на-
рушения в ЦНС приводят к явлениям энцефалопатии, в лег-
ких — к сегментарному или распространенному геморра-
гическому отеку, в брыжейке — к абдоминальному синд-
рому и др. [2].
Общетоксическое действие вируса гриппа подавляет
как клеточное, так и гуморальное звено иммунитета, что,
наряду с нарушением защитной функции реснитчатого
эпителия, способствует активации бактериальной инфек-
ции, сапрофитирующей в дыхательных путях, с развитием
поражений гортани, трахеи, бронхов, легких, а также дру-
гих осложнений (отиты, синуситы, пиелонефриты и др.). 
Cчитается, что в патогенезе некоторых осложнений
гриппа имеют значение процессы сенсибилизации вирус-
ными и бактериальными антигенами, продуктами распа-
да эпителиальных клеток. В случаях предшествующей
сенсибилизации это может привести к аллергическим ре-
акциям, которые предрасполагают к возникновению
гриппозного энцефалита, полирадикулоневрита и др. 
Вирус гриппа, как и любой другой респираторный
вирус, располагающий механизмом фиксации к рецепто-
рам эпителиального слоя альвеолоцитов, может высту-
пать в качестве возбудителя пневмонии. Заражение при
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вирусной пневмонии происходит путем попадания респи-
раторного патогена в дыхательные пути и адгезии вируса
к эпителиальному слою альвеолоцитов. 
Известно, что вслед за прикреплением последует вне-
дрение вируса в клетку, сбрасывание капсида, транс-
крипция с обязательным пост-транскрипционным образо-
ванием мРНК с трансляцией вирусных белков, реплика-
цией вирусного генома, внутриклеточным накоплением
вирусных частиц (до уровня пороговой концентрации) и
выходом их во внеклеточное пространство. В конечном
итоге паразитирование вируса в эпителиальных клетках
альвеолоцитов заканчивается частичной или полной ги-
белью клетки, что ведет к клиническим симптомам с пол-
ным или частичным нарушением структуры и функции
альвеолоцитов. По характеру поражения эту пневмонию
можно назвать «катаральной», по морфологическому
субстрату формируется бронхопневмония [3]. В случае
адекватного иммунного ответа при инфицировании ле-
гочной ткани происходит ограничение распространения
воспалительного процесса, в связи с чем пневмония в
большинстве случаев имеет одностороннюю локализа-
цию и не выходит за рамки пораженного легкого. В случа-
ях тяжелой пневмонии воспалительный ответ выходит за
пределы пораженного легкого, приобретая системный
характер. 
Таким образом, в патогенезе развития вирусной пнев-
монии можно выделить три этапа:
I — прикрепление респираторного вируса к эпители-
альному слою альвеолоцитов;
II — формирование морфологического субстрата —
инфильтрата в легких за счет дистрофии и некробиоза в
клетках эпителиального слоя альвеолоцитов;
III — высокий риск присоединения бактериальной ин-
фекции.
Элиминацию вируса гриппа из организма, которая
наступает на 2—5-е сутки от начала болезни, определя-
ют механизмы клеточного иммунитета, воспалительные
факторы неспецифической защиты (цитокины и др.) и ин-
терфероны.
Метод иммунореабилитации выделен как самостоя-
тельное направление этиотропной терапии, обеспечи-
вающей наилучшие результаты лечения и профилактики
респираторных инфекций у детей вообще и уж тем более
часто болеющих, с отягощенным аллергоанамнезом и др.
Разнообразные изменения иммунного статуса могут
иметь место при респираторных инфекциях, являясь осно-
ванием для назначения иммуномодулятора практически
любому ребенку. При ОРИ различной этиологии имеют
место снижение интерфероногенеза, отклонения пара-
метров системы фагоцитоза, недостаточность мукозаль-
ного иммунитета. Отвечая этим задачам, иммуномодуля-
тор должен в первую очередь активизировать систему ин-
терферонов, т.е. обладать противовирусным действием,
при этом стимулировать фагоцитоз и выработку лизоци-
ма в слюне. Всем этим свойствам в полной мере отвечает
препарат Полиоксидоний®, который часто назначается
врачами-педиатрами в качестве дополнения к базисной
терапии при гриппе и других ОРИ у детей и может
вводиться в организм парентерально, ректально или пе-
рорально. Полиоксидоний® показан при: 
 респираторных заболеваниях легкой и средне-
тяжелой формы,
 респираторных заболеваниях с выраженной тяже-
стью симптомов, 
 респираторных заболеваниях у детей с неблагоп-
риятным преморбидным фоном (часто болеющие дети,
хроническая лимфоаденотонзиллярная патология, аллер-
гические заболевания), 
 риске осложненного течения инфекционного за-
болевания (гнойные осложнения ОРИ в анамнезе), 
 формировании профилактических и иммуноре-
абилитационных программ детям с рекуррентными ин-
фекциями органов дыхания. 
Секрет столь широкого применения препарата состо-
ит в его комплексном действии: иммуномодулирующем
(активация фагоцитоза, индукция интерферонов, стиму-
ляция антителообразования), детоксикационном и проти-
вовоспалительном, что позволяет быстро снимать инток-
сикацию, воспаление и модулировать естественный им-
мунный ответ [4]. 
Клинически это находит отражение в облегчении тече-
ния заболевания, сокращении продолжительности ката-
ральных явлений, сокращении периода лихорадки и сни-
жении риска повторных ОРИ [5—8]. Тяжесть течения за-
болевания определяется выраженностью катаральных
явлений (нарушение носового дыхания, гиперемия сли-
зистой задней стенки глотки и мягкого неба) и интоксика-
ции (лихорадка, головная боль, тошнота и рвота, боль в
мышцах и суставах). Назначение Полиоксидония позво-
ляет уменьшить длительность симптомов интоксикации в
2—3 раза, и катаральных явлений в 2 раза, т.о. сократить
вполовину продолжительность острого периода ОРИ [9, 10]. 
Учитывая высокий профиль безопасности (не содер-
жит антигенов животного или растительного происхожде-
ния), препарат может применяться у детей с отягощенным
аллергоанамнезом, которым сложно подобрать терапию
иммуномодуляторами, особенно микробного или расти-
тельного происхождения.
Ранее мы писали об эффективном использовании пре-
парата Полиоксидоний® при респираторных заболева-
ниях с выраженной тяжестью симптомов, в т.ч. у детей с
неблагоприятным преморбидным фоном (часто болею-
щие дети, хроническая лимфоаденотонзиллярная патоло-
гия, аллергические заболевания), при риске осложненно-
го течения инфекционного заболевания (гнойные ослож-
нения ОРИ в анамнезе), при формировании профилакти-
ческих и иммунореабилитационных программ детям с рекур-
рентными инфекциями органов дыхания. Полиоксидоний®
включен в клинические рекомендации по ЛОР болезням в
2014 году при остром фарингите, хроническом тонзил-
лите, фарингомикозе, паратонзиллярном абсцессе, аде-
ноидите, отомикозе, остром гнойном среднем отите, хро-
C M Y K 57 57 57 57
58
 В. Ф. Учайкин. К вопросу о расширении показаний применения иммуномодулирующего препарата в лечении и профилактике гриппа и ОРИ
C M Y K 58 58 58 58
ническом гнойном среднем отите с внутричерепными ос-
ложнениями, орбитальных и внутричерепных осложнениях
риногенного происхождения. Эффективно назначение пре-
парата по 1—1/2 таблетке 12 мг 2 раза в день ежедневно
в течение 7—10 дней (теперь с 3 лет), а также интрана-
зально или сублингвально в виде раствора лиофилизата в
суточной дозе 0,15 мг/кг ежедневно в течение 5—10 дней
(с 6 мес.) и в свечах (6 мг) по 1 суппозиторию через день
10—15 суппозиториев (с 6 лет).
Последние двойные плацебо-контролируемые рандоми-
зированные многоцентровые исследования, проведенные в
5-ти клинических центрах России, позволили расширить
возрастной диапазон приема препарата. Целью прове-
денных исследований была оценка безопасности, пере-
носимости и эффективности препарата Полиоксидоний®
в лечении ОРИ и гриппа у детей в возрасте от 3 до 14 лет
при его сублингвальном применении. Работа в очередной
раз доказала безопасность препарата Полиоксидоний®,
а также его клиническую эффективность у детей теперь с
3-летнего возраста при различных клинических формах
ОРИ и гриппа. Кроме того, курсовой прием препарата
Полиоксидоний® в дозах 12 мг/сут (для детей 3—9 лет) и
24 мг/сут (для детей 10—14 лет) в течение 7 дней был
эффективен для профилактики ОРИ у детей, о чем свиде-
тельствовало уменьшение частоты ОРИ в 2 раза по срав-
нению с группой плацебо через 6 мес. после окончания
терапии [11]. 
Заключение
Резюмируя, можно сказать, что спектр примене-
ния препарата Полиоксидоний® чрезвычайно высок. Пе-
диатрам важно знать, что препарат оказывает комплексное
действие при ОРИ и гриппе, являясь не только индуктором
интерферонов, активатором фагоцитоза и выработки анти-
тел, но и эффективным детоксикантом с противовоспали-
тельным действием. Препарат выпускается в нескольких
формах, удобен в применении, может назначаться при лю-
бом остром респираторном вирусном заболевании детям
как эпизодически, так и часто болеющим. Тот факт, что
Полиоксидоний® является химически чистым соединением,
позволяет применять его в лечении гриппа и ОРИ у детей с
хроническими соматическими заболеваниями, в т.ч. с се-
зонной и пищевой аллергией. Внесенные на основании
клинического исследования изменения в инструкцию по
медицинскому применению таблетированной формы
препарата позволяют применять Полиоксидоний® у детей
с возраста 3-х лет.
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